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 RESUMEN 
La  investigación que lleva como título“Impunidad de negligencia médica en la 
mala praxis y sus consecuencias penales por desconocimiento jurídico del 
paciente para proceder a la Reparación del daño, Hospital Regional Essalud – 
Puno”, utilizó el paradigma cuantitativo, que cuenta con una metodología 
hipotética -  deductiva, utilizando un instrumento y técnica que es la encuesta 
pre-codificada, y el programa SPSS para el procesamiento estadístico de los 
cuadros de análisis con la aplicación de la lógica deductiva en el entendimiento 
de los números que expresen nuestro resultado validando nuestra hipótesis. 
 El problema ¿cómo el desconocimiento jurídico del paciente para proceder a la 
reparación del daño en la praxis médica incide en la impunidad de la 
negligencia médica en el hospital regional EsSalud – Puno? se ha determinado 
el nivel de conocimiento jurídico del paciente para proceder a la reparación del 
daño frente a la praxis médica; estudio de un proceso de análisis y síntesis de 
los resultados en cuadros estadísticos, reportes gráficos y porcentajes.  
Estableciendo objetivos generales donde se busca determinar el nivel de 
conocimiento jurídico del paciente frente a la mala praxis médica. Por otro lado 
se plantea objetivos específicos en donde se establece la participación de la 
institución frente a la mala praxis médica en los casos atendidos que hayan 
generado negligencia médica y como segundo objetivo determinar la 
información brindada por la institución al paciente sobre el protocolo que debe 
de cumplir el médico en la  praxis médica. 
Finalmente, llegamos a la conclusión donde se determina el bajo nivel de 
conocimiento de los pacientes para reportar o proceder en caso de negligencia 
médica por mala praxis. La institución protege al medio y genera trámites 
burocráticos en las acciones legales que los pacientes realizan, recibiendo una 
información irregular del protocolo que debe de cumplir el médico. 
PALABRAS CLAVE: Reparaciones del daño, Impunidad en negligencia 
médica, mala práctica. 
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ABSTRACT 
The research is entitled: "Impunity medical in the malpractice and criminal 
consequences for legal ignorance of the patient to proceed to repair the 
damage, Essalud Regional Hospital - Puno" It used the quantitative paradigm, 
which has a hypothetical methodology - deductive, using an instrument and 
technique that is the pre-coded survey and SPSS for statistical processing 
analysis tables with the application of deductive logic in understanding numbers 
expressing our results validate our hypothesis. 
 
The matter: How the legal ignorance of the patient to proceed to repair the 
damage in medical practice affects the impunity of medical malpractice in the 
EsSalud regional hospital - Puno? It has determined the level of legal 
knowledge of the patient to proceed to repair damage against medical practice; 
study of a process of analysis and synthesis of the results of statistical tables, 
graphs and percentages reports. 
 
Establishing general objectives which seeks to determine the level of legal 
knowledge of the patient to medical malpractice. On the other hand, specific 
objectives where the participation of the institution is established against 
medical malpractice in the treated cases that have generated medical 
malpractice and second objective determine the information provided by the 
institution to the patient on the protocol that should arise meet the doctor in 
medical practice. 
 
Finally, we conclude, where is determined the low level of knowledge of patients 
to report or proceed in case of medical malpractice. The institution protects the 
environment and generates bureaucratic procedures in legal actions that 
patients perform, receiving an irregular protocol information that must meet the 
doctor. 
KEYWORDS: Reparations of damage, Impunity in medical malpractice, 
malpractice. 
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INTRODUCCIÓN 
El fenómeno observado sujeto de estudio en el desarrollo de la investigación 
corresponde al Seguro Social de Salud, EsSalud, perteneciendo su aplicación a 
la región de Puno, denominándose en adelante “Hospital Regional – Puno” 
adscribiéndose con el título: “impunidad de negligencia médica en la mala 
praxis y sus consecuencias penales por desconocimiento jurídico del paciente 
para proceder a la reparación del daño. Hospital regional EsSalud – Puno”, 
lugar institucional donde se desarrolló la aplicación de los instrumentos tallados 
en la ejecución de la investigación realizada. 
 
La mala práctica médica u omisión del deber de cuidado por parte del 
personal a  cargo  de atender al paciente es  un  tema de actualidad y su figura 
es merecedora  de análisis en la medida en que es causante de consecuencias 
dañosas e indemnizables. 
 
Por lo que es importante su estudio a medida que permitirá analizar como 
el desconocimiento del paciente para proceder a la reparación del daño en la 
mala práctica médica. Incide en la impunidad de las negligencias médicas que 
se suelen dar muy a menudo, para ello es necesario perfeccionar la legislación 
sobre la responsabilidad y reparación del daño  de las infecciones asociadas a 
la atención de salud, lo cual no solo consolidaría un mecanismo reparador e 
indemnizatorio  a favor de la víctima sino se convertirá, para la sociedad, en un 
mecanismo preventivo y disuasivo de daños médicos que tenderá a la elevar 
los estándares de calidad de los servicios de salud a partir del cumplimiento de 
las normas técnicas de bioseguridad y salud ocupacional. 
 
vii 
 
El médico le debe el mejor cuidado posible al paciente; si el médico no 
actúa conforme a criterios ampliamente aceptados su condición continúa 
deteriorándose o sufre lesiones entonces ha sido víctima de negligencia 
profesional médica. Es importante recordar que no hay negligencia profesional 
médica por el simple hecho de no estar satisfecho con el tratamiento o con el 
resultado. Las enfermedades y dolencias son imprevisibles; no todos los  
tratamientos le sirven a todos y cada uno de los pacientes. Se sabe que 
algunos remedios producen resultados imperfectos. 
 
 Sabemos que en  toda actividad humana existe posibilidad de cometer  
errores o fallas; pero, es necesario por obvias razones que la actividad del 
profesional de la salud tiene que ser una de las más reguladas puesto que el 
médico por un actuar o dejar de actuar, ya sea en las formas de negligencia, 
imprudencia y/o impericia puede ocasionar graves consecuencias en la vida, 
cuerpo o la salud de las personas. 
 
La negligencia médica es un acto u omisión por parte de un proveedor de 
asistencia médica que se desvía de los protocolos estandarizados por la 
comunidad médica en la atención o manejo para una determinada enfermedad 
y que causa alguna lesión al paciente. La actitud negligente merece todo el 
peso de la ley, de acuerdo a la gravedad de la falta y las consecuencias en la 
víctima del hecho punible. Al respecto, no podría señalar todos los casos en 
que se produce negligencia médica; sin embargo, existen algunos casos que 
por lo general se presentan y son los siguientes: a)Incumplimiento en 
diagnosticar un problema; b) incumplimiento en detectar una fractura ósea, o 
componerla inadecuadamente; c)incumplimiento en detectar y curar una 
viii 
 
hemorragia; d)incumplimiento en realizar exámenes diagnósticos necesarios 
(prueba de Papanicolau, rastreos de tomografías computarizadas, etc.); 
e)someter a un paciente a procedimientos innecesarios; f)incumplimiento en 
diagnosticar un cáncer; g)recetar el medicamento equivocado o medicamentos 
que tengan efectos secundarios cuando se toman juntas (así sea porque la 
receta podría haber sido ilegible); h) aplazar una cirugía; i)incumplimiento en 
controlar la diabetes que trae como consecuencia un coma, amputación de 
miembros, una ceguera; j) no investigar más a fondo cuando las pruebas 
médicas justifican un examen más minucioso; k)errores quirúrgicos; l)mala 
administración obstétrica como por ejemplo incumplir con realizar una cesárea 
en caso de sufrimiento fetal o materno; m) fallas en los equipos; n)condiciones 
antihigiénicas que podrían favorecer la contracción de infecciones; 
o)desatención a los ancianos de forma que son más vulnerables a sufrir una 
lesión o una enfermedad. 
 
Comparto con la idea de que “No es posible admitir en modo alguno el 
principio de la irresponsabilidad para el médico en el ejercicio de sus funciones 
como tal”; en principio, sé que la solución no pasa porque no existan casos de 
negligencia porque desafortunadamente siempre existirá, las soluciones 
deberían pasar por disminuirlos. En ese sentido, la mejora de infraestructura de 
los establecimientos de salud, su equipamiento, la capacitación permanente de 
su personal, el abandono de conductas negativas como por ejemplo “el espíritu 
de cuerpo” para tapar las acciones negativas del colega, la mejora de la 
relación médico-paciente, etc. contribuirán a este objetivo “la disminución de los 
casos de negligencia médica”. 
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Acorde a los lineamientos de una investigación lógica y científica el 
trabajo está estructurado en cuatro capítulos: 
En el primer capítulo I, con el planteamiento y descripción del problema 
observado en la realidad. 
En el segundo capítulo II, se establece el marco teórico y la posición 
hipotética que se desarrolló con juntamente con la contratación de la teoría 
frente a la realidad, conocimiento cognoscitivo que respaldo la posición 
hipotética. 
En el tercer Capítulo III, señala la metodología de la investigación. Se 
presentan los métodos el proceso de investigación, describiendo el proceso 
metodológico que se empleó para cumplir los objetivos planteados frente al 
planteamiento de la pregunta. 
En el cuarto capítulo IV se señala los resultados y la discusión, 
describimos los resultados obtenidos en el proceso de la investigación, así 
como concluimos nuestro aporte científico con conclusiones, sugerencias y 
anexos que permitirán desarrollar con mayor profundidad posteriores 
investigaciones. 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 
La medicina eficaz, manifiesta Jean Hamburger, es también una 
medicina peligrosa;  no  elimina  el  peligro  y  la  amenaza  de  un  daño,  
sino  que,  por  el contrario, lo introduce en el acto mismo del cuidado 
médico. El acto médico está destinado a cuidar, pero puede por sí 
mismo matar o lesionar. Uno podía sufrir en otra época, por ejemplo, de 
dolor de cabeza, pudiendo ser este insoportable, pero uno no corría el 
riesgo de una parálisis de los miembros por el hecho de un acto de 
investigación médica destinado a determinar el origen del mal. “Siempre 
existirá una proporción no fácilmente mensurable de siniestralidad que 
es inherente al actual desarrollo del ejercicio de la medicina, merced a 
los adelantos tecnológicos y científicos que, si bien están destinados a 
mejorar el estado del paciente, al mismo tiempo lo han convertido en 
más vulnerable” (Woolcott, p. 133.). 
 
Las políticas públicas para minimizar los daños y fallos médicos en 
el ámbito del sistema de salud público y privada, pasan por la  
implementación  de una estructura hospitalaria idónea, la acreditación 
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correspondiente; la implementación de regulación sanitaria de 
prevención y sancionadora de errores médicos, que se puede traducir en 
responsabilidad disciplinaria y penal; y desde luego la creación de un 
sistemas de compensación o indemnización de daños sea a través de 
fondos de reparación, seguros médicos, responsabilidad civil objetiva en 
casos especiales, y en última instancia seguridad social. Ciertamente, 
aunque se reconozca las limitaciones propias de la responsabilidad civil, 
nadie discute el valor de su función de prevención y control de riesgos. 
 
No obstante lo indicado, tanto la jurisprudencia como la doctrina han 
evolucionado hacia una posición cada vez más amplia respecto a la 
responsabilidad del profesional médico considerando que se genera 
responsabilidad  no sólo  por la falta notoria de  pericia, grave 
negligencia  o imprudencia,  ignorancia  inexcusable  o  graves errores 
de diagnóstico  y tratamiento sino que hay culpa por omisión cuando no 
media un control adecuado del paciente, la asistencia no cumplió a 
cabalidad con los  cuidados razonables exigibles, entre otros. Esto 
basado en que debe prevalecer la idea de proteger al paciente, quien 
deposita toda su  confianza  en  el  profesional médico y que estando en 
juego la vida del ser humano, la menor imprudencia, el descuido o la 
negligencia más leve,  adquieren una dimensión  especial que les 
confiere una singular gravedad. 
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
1.2.1 Problema general 
¿Cómo el desconocimiento jurídico del paciente para proceder a la 
reparación del daño en la mala praxis médica incide en la impunidad de 
la negligencia médica en el hospital Seguro Social de Salud, EsSalud– 
Puno? 
1.2.2  Problema especifico 
- ¿La institución establece mecanismos de acción ante la malapraxis 
médica en el hospital seguro social de salud, Essalud-Puno? 
- ¿En qué medida la institución brinda la suficiente información sobre  
los protocolos existentes que debe cumplir el médico en la praxis 
médica en el hospital seguro social de salud, Essalud-Puno? 
1.3. Objetivos 
1.3.1 Objetivo general. 
Determinar el nivel de conocimiento jurídico del paciente para proceder a 
la reparación del daño frente a la mala praxis médica en el hospital 
Seguro Social de Salud, EsSalud – Puno. 
 
1.3.2 Objetivos específicos. 
 Establecer la acción de la institución frente a la mala praxis médica 
en los casos atendidos que hayan generado negligencia médica en 
el hospital Seguro Social de Salud, EsSalud – Puno. 
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 Determinar la información brindada por la institución al paciente 
sobre el protocolo que debe de cumplir el médico  en la praxis 
médica en el hospital Seguro Social de Salud, EsSalud – Puno. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
2.1.1. Antecedentes Internacionales. 
Geovana Andrea Vallejo Jiménez (Tesis) responsabilidad penal 
sanitaria: problemas específicos en torno a la imprudencia médica – 
2012, donde concluye que: 
 
En términos de la teoría general, la imprudencia se define como la 
infracción del deber objetivo de cuidado determinado por  normas 
jurídicas, reglamentarias, técnicas, científicas o de experiencias 
humanas, de  un  hombre que  con  su  actuación le era previsible y 
evitable  la  lesión al  bien  jurídico, causando como consecuencia un 
resultado típico no querido e imputable objetivamente a su acción. 
 
El término genérico empleado para definir la imprudencia es el 
mismo que debe aplicarse para la imprudencia médica; sin embargo, las 
características de esta actividad, debido a lo específico de la profesión y 
los problemas de indeterminación jurídica que existen en relación a ello, 
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suponen que lo relativo a la imprudencia médica sea tratado con mayor 
detenimiento, pues no es lo mismo analizar conductas imprudentes de 
actividades normales de la vida común que hacerlo cuando se trata de 
actividades médicas, pues van a existir elementos que requieran una 
mayor delimitación en la actividad sanitaria. 
 
La imprudencia médica, se concibe como la infracción del deber 
objetivo de cuidado de un facultativo o auxiliar de la salud que ha dejado 
de actuar conforme al cuidado diligente, causando con su 
comportamiento un resultado lesivo para la salud o la vida del paciente, 
siempre y cuando  exista  una  relación  de  causalidad  entre  la  
conducta  y  el resultado, siendo imputable objetivamente este último. La 
conducta del médico o auxiliar para considerarse infractora del deber 
objetivo de cuidado ha de compararse con la de otro médico o auxiliar 
que puesto en la misma situación de aquél hubiera actuado 
diligentemente, dado que el resultado inherente a la actividad 
desplegada le era previsible y evitable. 
 
Una conducta será considerada imprudente, cuando entre otras 
cosas, se  ha  infringido el  deber  de  cuidado. En  el  ejercicio  de  la 
Medicina se puede considerar que es casi infinito el número de técnicas 
y protocolos que deben tenerse presentes en el momento de realizar 
una de las tantas actividades que impone el desarrollo del ejercicio de 
esta profesión. Lo anterior, por lo tanto, implica que se presenten 
dificultades de tipo teórico y práctico que dificultan el establecimiento y la 
delimitación del “deber de cuidado” en la actividad médica, dado que se 
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trata de una labor que se encuentra determinada por el continuo 
progreso de  la  ciencia  médica, la aparición de extrañas y diversas 
patologías y la complejidad en las distintas especialidades. 
 
Granizo Chávez Jhenifer Daniela  (Tesis) Mala práctica médica 
como delito. Quito – 2015, desarrollado en la Universidad Central Del 
Ecuador, donde concluye que; 
 
Una vez que he realizado las encuestas tanto a profesionales del 
campo médico, como abogados y ciudadanía en general, he podido 
afirmar mi gran inquietud y afirmar una vez más el gran problema que yo 
he creído existe, un problema que nuestro país no está en capacidad 
técnica ni de conocimiento para enfrentar, un problema que no lo hemos 
intentado solucionar. Aun así hemos tipificado un nuevo tipo penal tan 
importante como la mala Práctica, si bien es cierto en el progreso y 
desarrollo de la sociedad se hace necesario considerar nuevos tipos 
penales, los mismos que debemos hacerlos con toda la responsabilidad 
social, sin pretender copear a otros estados o países ya que cada país 
vive su propia realidad, debemos ser conscientes que nuestro país 
mantiene un retraso en desarrollo de aproximadamente 10 años solo 
comparándolo con Colombia, por tal razón no debemos pretender 
mantener o copear las mismas tipificaciones no estamos capacitados ni 
tenemos tecnología para tal. En todas las encuestas que he realizado 
coincido con estos ciudadanos que el país debe tipificar este delito, 
porque así como hay profesionales correctos hay profesionales que no lo 
son y se necesita tener un amparo legal para todos los ciudadanos. 
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Pero acaso con tipificarlo es suficiente, pues no lo es Perú aún no 
tiene el conocimiento necesario para poder manejar un delito como este 
y aun peor tecnología para su comprobación. 
 
En mi entrevista a los funcionarios de fiscalía en especial a 
Fiscales que son los dueños de la acción y los primeros que deben 
conocer el proceso, me han podido manifestar que no pueden tipificar de 
inmediato como mala práctica médica una noticia del delito, que no 
pueden pedir prisión preventiva como en otros caso (ejemplo asesinato) 
porque existen muchos vacíos porque no quieren arriesgarse. 
 
Esto que nos da a entender que no se sienten capacitados y que 
más que nada no se cuentan con los elementos para de inmediato 
solicitar medidas cautelares o procesar a una persona. 
 
Recordemos una vez más los médicos “no son asesinos, ni 
delincuentes” los médicos son seres humanos normales susceptibles de 
error. 
2.1.2 Antecedentes nacionales 
Juan Carlos García Huayama (Tesis) titulada “LA NORMA PENAL EN 
LOS PROFESIONALES MÉDICOS EN EL DELITO DE HOMICIDIO 
CULPOSO EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO EN EL PERIODO 2013” 
es un tema de gran importancia en la sociedad, por lo cual la presente 
investigación se fundamenta en un análisis doctrinario, jurídico y 
comparativo de las leyes nacionales y extranjeras, así como el estudio 
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desde la realidad empírica, que nos sirvió de base para cumplir los 
objetivos propuestos. 
 
Se presenta casos de culpa médica, en la que al médico le 
corresponde probar que se empleó la correcta praxis y se practicó todas 
las condiciones de previsión, oportunidad y seguridad suficientes para 
evitar los gravísimos daños ocasionados lo que llevaría a la posibilidad 
de poder contemplar un supuesto de caso fortuito. 
 
Si bien es cierta la mala praxis médica se define como la omisión 
por parte del médico de prestar apropiadamente los servicios al que está 
obligado a su relación profesional con su paciente, omisión que da por 
resultado cierto perjuicio a éste y que significa la violación del deber 
objetivo de cuidado. 
 
Es por ello de que existen aspectos relevantes en la 
responsabilidad penal de los profesionales médicos en el delito de 
homicidio culposo, por cuanto la norma penal no establece un tipo penal 
específico acerca de los actos configurados como mala praxis médica, 
por lo consiguiente se ha visto este delito como un homicidio intencional 
o en ciertos casos como delito de lesiones lo que claramente se ha visto 
en la realidad de que existe un vacío legal al momento de resolver estas 
actuaciones dando lugar a que estos criterios no se hayan incorporado 
en un dispositivo legal.   
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2.1.3. Antecedentes regionales 
Se realizó debidamente la búsqueda de información a nivel de la región 
de Puno, relacionado al tema “IMPUNIDAD DE NEGLIGENCIA MÉDICA 
EN LA MALA PRAXIS Y SUS CONSECUENCIAS PENALES POR 
DESCONOCIMIENTO JURÍDICO DEL PACIENTE PARA PROCEDER A 
LA REPARACIÓN DEL DAÑO, HOSPITAL REGIONAL ESSALUD – 
PUNO”, mediante bibliografía y vía internet, no se encontró ningún 
antecedente relacionado al tema, por lo tanto la tesis presentada es 
original. 
 
2.2. BASES TEÓRICAS. 
2.2.1. Mala praxis médica 
Entendida como la “actuación incorrecta en el ejercicio de la profesión 
médica capaz de provocar daño al paciente”. (Hernández, 1999, p. 58).  
El reconocimiento del derecho a la vida, tanto por la doctrina nacional 
como extranjera está concebida como esencial, vital y fundamental y en 
ese sentido, Alegre y Mago (2007, p. 14) expresan que la vida es “el 
mayor bien que goza el ser humano. Es un derecho que no puede verse 
afectado, en ningún caso, por razones ajenas a su propia voluntad”; por 
su parte Torres (s/f, p. 2), sostiene “La vida tiene un valor previo y 
superior a todo el sistema constitucional de derechos. Es realmente el 
presupuesto o soporte físico, ontológico, de todos los derechos”. 
Asimismo afirma: “la vida consiste en vivir el contenido esencial del bien 
vida es que siga habiéndola, y el derecho a la vida se cifra en poder 
seguir viviendo sin que nadie lo impida”. 
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“Los casos de mala práctica médica se presentan también entre las 
personas privadas de libertad; en la mayoría de las constituciones e 
instrumentos internacionales se establece expresamente la protección 
estos derechos en los casos de personas privadas de libertad, pena de 
muerte, tortura, tratos inhumanos y degradantes, no existe fuera de 
éstos otra protección para tales derechos menos aún, ninguna 
regulación expresa”.(Alegre, 2007) 
 
A pesar de la posibilidad fáctica de la comisión de un hecho que 
atente contra la vida y la salud de las personas como son los casos de 
negligencia médica, se considera que esta falta de previsión y protección 
contraviene al respeto y a la garantía de los derechos humanos, como 
conquista del mundo de hoy, como reconocimiento en el modelo de 
Estado social y democrático de Derecho. 
 
Puede decirse entonces, que la protección de los referidos derechos 
es insuficiente toda vez que hay una incompleta información en la debida 
protección de los mismos, lo que configura una omisión legislativa  y en  
consecuencia  una responsabilidad del Estado por hechos ilícitos 
internacionales originados por la inercia del legislador. 
 
2.2.1.1. Formas de aparición de la culpa 
La  culpa  puede  aparecer  por  imprudencia,  por  negligencia  o  por  
impericia.  A continuación se analizara cada una de estas tres formas.  
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2.2.1.1.1. Imprudencia 
Es la falta de prudencia, cordura o moderación. En ella hay insensatez, 
ligereza y precipitación. La imprudencia viene a ser una conducta 
positiva que consiste en hacer más de lo que debería  hacer. Es 
adicionar un plus para caer en el exceso. Algunos  ejemplos  de  
imprudencia: forzar las  dosis terapéuticas más allá  de  los límites 
señalados por la experiencia, ejecutar operaciones  graves con  el  
objeto de reparar  lesiones  insignificantes  o  ejecutar  intervenciones 
quirúrgicas en estado de ebriedad.   
 
La imprudencia o culpa, junto con el dolo constituyen las dos 
formas puras de culpabilidad. Hay dolo cuando se actúa con  malicia e 
intención, causando un resultado querido, mientras que  hay  
imprudencia, cuando  se actúa  con descuido, con falta de diligencia, o 
de modo negligente y se causa un resultado no querido, pero era 
previsible. En ambas formas de la culpabilidad el resultado puede  ser  el  
mismo,  pero al  ser  distinta  la  acción,  la  pena  que  implementa 
nuestro Código Penal lo tipifica en pena menor, si se trata de una 
imprudencia, lo que se traduce en una pena inferior, no siendo así 
cuando hay dolo (Almela, 1997).  
 
Según el Doctor Almela Vich (1997),  
 
Es suficiente con que el resultado debiera haber sido previsto, 
aunque no lo haya sido. Para que su producción le sea imputable, 
siempre que exista una relación adecuada de  causalidad entre la 
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conducta y el mencionado resultado,  donde  no  basta  con  la  
previsibilidad  para responder por el  mal causado, es preciso  también, 
su evitabilidad (p. 240). 
 
“También se puede hablar de imprudencia profesional, donde en 
sentido amplio se refiere a cualquier profesional que por su actuación 
imprudente, derivada de su ineptitud, negligencia, exceso de confianza o 
de cualquier otra causa similar, ocasione un daño a  terceros, 
sancionable penal o civilmente”  (Osorio, 1994).  
 
En  este mismo sentido el Doctor Almela  Vich (1997)  expresa  
que hay que entender por imprudencia profesional, “la  carencia de 
conocimientos profesionales, ya sea por no haberlos tenido nunca o por 
falta de actualización, mientras  que la negligencia profesional se refiere 
al descuido o torpeza inexcusable del profesional en el ejercicio de la 
profesión” (p. 242).  
 
2.2.1.1.2. Negligencia 
Es una modalidad de culpa que guarda sintonía con una práctica médica 
deficiente, con descuido y desatención. “La  negligencia es la omisión, 
más o menos voluntaria pero consciente de la diligencia” (Osorio, 1994, 
p. 636).  
En entrevista realizada al Doctor Gustavo García (2011) indica 
que “Negligencia Médica es el actuar irresponsable del médico ante la 
aplicación a un tratamiento o un procedimiento el cual pone en riesgo la 
vida del paciente.”  
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Ejemplo de ello, es el cirujano, que luego de practicar una 
operación, olvida una gasa o instrumento dentro del cuerpo del paciente.  
 
2.2.1.1.3. Impericia 
Esta genéricamente determinada por la insuficiencia de  conocimiento 
para la atención del caso, que se presume y se consideran adquiridos, 
por la obtención del título profesional y el ejercicio de la profesión.  
 
Asimismo, es la incapacidad técnica para el ejercicio de una 
función determinada. Hablamos de impericia absoluta, cuando se obra 
fuera del campo en que uno estaba autorizado por el propio título 
académico. La impericia es la incapacidad  técnica  para  el  ejercicio  de  
una  profesión o arte y la fuente de la misma puede radicar en la total 
ausencia de conocimientos (ignorancia), en un error en el juicio 
diagnóstico equivocado o en la defectuosa ejecución del acto, 
inhabilidad,  torpeza  (Osorio, 1994).  
 
Hay impericia relativa cuando aun estando autorizado por el  
propio título profesional se revelara escasa competencia técnica.  
Ejemplos de actos médicos por impericia se presentan cuando se  
diagnóstica un embarazo ectópico en el caso de una obstrucción 
intestinal o en el caso de una operación de un diabético sin la realización 
del riesgo quirúrgico, en el que en el análisis de orina pudiese aparecer 
signos de diabetes, produciéndose en ambos casos un desenlace fatal 
que podría haberse evitado con un mínimo  de  pericia.  
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Podemos encontrar otros ejemplos en los famosos abortos, 
cuando se perfora el útero al efectuar un raspado en una paciente que 
luego muere por peritonitis o en la aplicación de anestesia raquídea en 
una operación de hemorroides que ocasionó una paraplejia. 
 
2.2.1.2. Tipología de la negligencia medica 
2.2.1.2.1. La negativa de prestar oportuna atención médica 
De acuerdo a Martínez Mendieta (2011) “Se ha establecido que es 
lascivo a los derechos humanos la negativa de prestar asistencia 
médica, realizada por parte de un profesional, técnico o auxiliar de la 
atención médica que preste sus servicios en una institución pública o 
privada, que como consecuencia ponga en riesgo la vida del paciente, 
aun cuando de ello no resulte ningún daño”. (p. 20) 
 
2.2.1.2.2. La inadecuada prestación del servicio de salud 
Está considerada dentro la tipología violatoria de derechos humanos. En 
tal sentido se consigna que “cualquier acto u omisión, por  parte  del 
personal encargado de brindarlo, que cause la negativa, suspensión,  
retraso  o deficiencia  de un  servicio  público  de salud  y  que  afecten  
los  derechos  de cualquier persona” (Carvajal, 2000, pág. 16). 
 
Para Martínez Mendieta (2011)  
 
Estas tipologías consideran la negligencia médica como cualquier 
acción  u omisión en la prestación de servicios de salud, practicada por 
un profesional de la ciencia médica que preste sus servicios en una 
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institución pública, sin la debida diligencia indispensable en la actividad 
realizada, que traiga como consecuencia una alteración en la salud del 
paciente, su integridad como persona o su aspecto físico, es decir, un 
daño moral. 
 
La más moderna doctrina ha abandonado el recurso a los 
términos negligencia o  imprudencia para definir la culpa, por estimarlos 
conceptos propios del derecho civil para efectos de indemnización y ha 
señalado, tratando de resumir en pocas palabras, que la culpa penal 
consiste simplemente en la falta del deber de cuidado que las leyes, 
reglamentos y hasta las circunstancias que le imponen al sujeto al 
momento de realizar sus actos, de tal manera que no ocasione daños a 
los demás, siempre que de acuerdo con esas circunstancias no haya 
podido de conformidad con la norma. (p. 21) 
 
Osorio (1994) hace suyas la palabras de Jiménez de Azua cuando 
para definir la culpa como “el conjunto de presupuestos que fundamenta 
la irreprochabilidad personal  de la conducta antijurídica”  esta definición 
viene a coincidir con la acepción académica de la  palabra “falta más o 
menos grave cometida a sabiendas y voluntariamente” (p. 258). 
 
2.2.1.3. Daño moral y físico como consecuencia de la mala praxis 
En el área penal se ha definido al daño moral como aquel que consiste 
en: 
 
  Un sufrimiento no sólo de un padecimiento físico (sensación 
dolorosa), sino que en un sufrimiento moral. Por eso comprende en el 
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padecimiento anímico, la angustia, la aflicción, la amargura, la 
preocupación, el ansia y otras perturbaciones psíquicas similares. En 
esta clase de daño se resume el dolor, de ahí que se le reconozca con el 
nombre de pecunia doloria (Lazcano, 2002, p. 5). 
 
“El concepto de daño moral se ha ampliado y actualmente incluye la 
afección emocional, pero hay consistencia en la doctrina  de que debe 
acreditarse “nítidamente” que la personalidad moral de quien sufrió este 
tipo de daño, haya sido verdaderamente afectada y que no se trate de 
una simple susceptibilidad” (Arrieta, 1999). 
 
Por otra parte, se ha indicado en los fallos judiciales, que el daño 
moral es resarcible únicamente a favor de la persona que lo sufrió, está 
es su titular. 
 
Según Martínez Mendieta (2011)  
En el caso de la mala práctica médica, se configura la conducta 
ilícita, siempre que se produzca un acto doloso, ya sea por acción o por 
omisión. Algunos autores consideran que el núcleo de la culpa reside en 
no adoptar los cuidados adecuados  posibles. Por su parte, la 
jurisprudencia nacional, amplía más el sentido de la negativa de la 
prestación del servicio. 
 
Cuando se hace la referencia a la indemnización del daño   
material, encontramos que tanto este concepto como el de perjuicio, se 
refieren a los daños pecuniarios. Entre ellos se clasifican el lucro 
cesante, originario tanto por la incapacidad temporal como la perdida 
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porcentual de la capacidad general, los gastos de curación y los pagos 
de peritos. 
 
La diferencia dogmática entre daño físico y moral no excluye que 
en la práctica, se presente uno y otro, podría ser el caso de las lesiones 
que generan un dolor físico causan una desfiguración o deformidad 
física (daño a la salud) y el daño estético (rompimiento de la armonía 
física del rostro o de cualquier otra parte expuesta del cuerpo), sin que 
para ello el daño moral se repute como secundario o accesorio, pues 
evidentemente tiene autonomía y características peculiares. (p. 23). 
 
2.2.1.4. Mala praxis según la legislación peruana 
El Código Penal Peruano en su artículo 111° Homicidio Culposo señala 
que; “El que, por culpa, ocasiona la muerte de una persona será 
reprimido con pena privativa  de  libertad no  mayor  de  dos  años  o  
con  prestación  de  servicios comunitario de cincuenta y dos a ciento 
cuatro jornadas”. 
 
Cuando son varias las víctimas del mismo hecho o el delito  
resulte de la inobservancia de reglas técnicas de profesión, de 
ocupación o industria, la pena privativa de libertad será no menor de dos 
ni mayor de seis años de inhabilitación conforme al artículo 36° incisos 4, 
6 y 7. 
 
Asimismo el artículo 124° Lesiones Culposas.- señala  
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  El que por culpa causa a otro un daño en el cuerpo o en la salud, 
será reprimido por acción privada, con pena privativa de la libertad no 
mayor de un año y con sesenta a ciento veinte días multa. La acción 
penal se promoverá de oficio y la pena será privativa de libertad no 
menor de uno, ni mayor de dos años y de sesenta a ciento veinte días 
multa si la lesión es grave. Cuando son varias las víctimas del mismo 
hecho o el delito resulta de la inobservancia de reglas técnicas, de 
profesión, de ocupación o de industria, la pena privativa de libertad será 
no menor de dos ni mayor de cuatro años e inhabilitación conforme al 
artículo 36° incisos 4, 6, y7. 
 
La Acción Civil.- En el Código Civil vigente de 1984, no se ha 
considerado en forma especial esta responsabilidad; pero, en el artículo 
Nº 1762, de dicho Código, se dice: "Si la prestación de servicios implica 
la solución de asuntos profesionales o de problemas técnicos de 
especial dificultad, el prestador de servicios no responde por los daños y 
perjuicios, sino en caso de dolo o culpa inexcusable". 
 
No hace mención a si la responsabilidad es contractual o 
extracontractual, limitándose solamente a la responsabilidad contractual, 
dejando a criterio de la autoridad judicial  el  tratamiento del  caso  como 
si se  tratara  de  un  daño, sometiéndolo a los principios generales de la 
responsabilidad contractual o extracontractual  según  participamos  de  
la  inquietud  del  cuerpo  médico  en relación  a  la  pericia  médica  que  
ha  de  resolver o informar  en  casos  de responsabilidad del Médico por 
la necesidad de contar con un grupo de peritos honorables y 
20 
 
competentes, que constituidos en comité o consejo o con otra 
denominación, serían la protección más tutelar de la profesión médica. 
 
2.2.2. Responsabilidad profesional 
En el campo de la responsabilidad profesional médica, la exposición del 
médico a problemas médico legales ha cobrado gran importancia, hasta 
hace algunos años desconocida (Alfaro, 2003, p. 26). 
 
Entre las diferentes causas, origen de este problema, sobresalen: 
1. Los pacientes están cada vez más al corriente de sus derechos y 
más deseosos de litigar si consideran que estos derechos han sido 
vulnerados. 
2. Existe un número importante de abogados litigantes que se 
especializan en buscar acciones en contra de la práctica médica 
inadecuada (Industria del Juicio). 
3. Las personas tienen mayor tendencia a discutir y poner en duda 
productos o servicios médicos recibidos. 
4. Información proporcionada por los comunicólogos, misma que suele 
carecer de fundamento científico, y cuya tendencia es satanizar al 
médico. 
5. Carencias de infraestructura, equipo y medicamentos, en los 
servicios médicos asistenciales, especialmente a nivel de los 
hospitales públicos. 
6. Relación médico paciente: falta de adecuada y oportuna información 
al paciente y/o a sus familiares. 
7. Preparación profesional deficiente. 
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2.2.2.1. Ética profesional. 
“Ética es la parte de la filosofía que trata de la moral y de las 
obligaciones del hombre. La moral es lo relativo a las acciones o 
caracteres de las personas desde el punto de vista de la bondad o 
malicia. Es aquello que no pertenece al campo de los sentidos o de lo 
físico, sino al del entendimiento, conciencia o lo espiritual. Tampoco 
pertenece al campo jurídico, sino al fuero interno y el respeto humano” 
(Navarrete, 2014). 
 
Hace algunas décadas, se entendía que ética y moral era lo 
mismo, pero fue Hans Kelsen, quien definió que las dos disciplinas eran 
distintas, cada una de ellas tenía su campo de acción; mientras que la 
ética estudia la moral y las obligaciones del hombre; mientras que la 
moral estudia las acciones o caracteres de las personas desde un punto 
de vista del bien que el individuo se forja en su conciencia. (Torres, 
1999). 
 
Entonces, dicho en otras palabras, la ética es diferente de la 
moral, porque la moral se basa en la obediencia a las normas, las 
costumbres y preceptos o mandamientos culturales, jerárquicos o 
religiosos, mientras que la ética busca fundamentar la manera de vivir 
por el pensamiento humano. 
 
La ética profesional es el conjunto de normas de carácter ético 
aplicadas en el desarrollo de una actividad laboral. La ética puede 
aparecer reflejada en Códigos Deontológicos o llamados también 
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Códigos Profesionales, que a través de una serie de principios y valores 
contenidos en postulados en forma de decálogo o documentos de mayor 
extensión. 
 
La ética profesional marca pautas de conducta para el 
desempeño de las funciones propias de un cargo dentro de un marco 
ético. En muchos casos tratan temas de competencia y capacidad 
profesional, además de temas específicos propios de cada área. 
 
Aunque la ética profesional utiliza valores universales del ser 
humano, se centra en cómo son estos aplicables al entorno laboral. 
 
Se trata de un tema en continuo debate, especialmente cuando 
existen conflictos éticos entre el desarrollo de una profesión y la 
conciencia o ética personal. En determinadas situaciones se puede optar 
por la objeción de conciencia cuando una persona no piensa que está 
actuando de forma correcta. 
 
La ética profesional, es el conjunto de principios y normas morales 
que regulan la asistencia de todo profesional; tiene como fundamento 
ineludible el comportamiento y las relaciones interpersonales 
establecidas entre un profesional, para nuestro caso, el Médico 
(sabedor, conocedor y actor competente) y un paciente (objeto y sujeto, 
a la vez orgánico, social y personal), en el que aquel ve a un amigo 
(Diccionario, 2013). 
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El término "Ética", está relacionada con la "Deontología", término 
que se deriva del griego "deon", "deontos", que significa "deber", 
"obligación", y a veces se ha utilizado como sinónimo de "ética" y 
"moral". Históricamente se ha referido al conjunto de deberes de una 
profesión expresado en un código de normas éticas que afectan a los 
profesionales de un determinado colectivo. Generalmente ha sido 
aprobado por la corporación correspondiente. Para el caso que nos 
ocupa, los Colegio Médicos, que vigilará por la calidad del ejercicio 
profesional y prestigio social (Torres, 1999). 
 
No podemos dejar de tratar la "Bioética", la misma que es de 
reciente aparición (1971), y expresa la ética de la vida biológica. Trata de 
sustituir a otros términos como ética médica o deontología médica, 
dándole un enfoque secular, interdisciplinario, prospectivo, global y 
sistemático. Este término permite la incorporación de otros profesionales 
de las ciencias de la vida, o del derecho. Es decir, la parte de la ética o 
filosofía moral que estudia la licitud de las intervenciones sobre la vida 
del hombre, especialmente en la Medicina y las ciencias de la vida 
(Diccionario, 2013). 
 
El respeto a la dignidad humana exige el respeto a cada uno 
individualmente. Debe valorarse la igualdad entre todos ellos y su 
distinción individual. Este concepto no es aceptado por todos los 
planteamientos éticos. 
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2.2.2.2. Profesional médico (Diccionario, 2013). 
El médico egresado de las Universidades, debe ser un profesional 
académicamente excelente, disciplinado y con conocimientos y 
habilidades integrales, fundamentales para su ejercicio como médico, 
crítico de su entorno y con las competencias necesarias para saberlo 
transformar y adaptarse creativamente. 
 
Debe tener una alta capacidad de resolución y una gran fortaleza 
en la comprensión de los procesos de salud – enfermedad y del 
funcionamiento del cuerpo humano, teniendo en cuenta los 
determinantes sociales de la salud. Gracias a la habilidad de aprender a 
lo largo de la vida, buscará las rutas para especializar su conocimiento 
en el vasto mundo de la Medicina. 
 
La ética guía cada una de sus decisiones, a través de las cuales 
es autónomo, responsable y libre. Es apasionado por su profesión, 
respetuoso de la dignidad humana, así como de sus pacientes, colegas 
y maestros. Es sensible, honesto, maduro y justo. Cuida de sí mismo, 
para poder cuidar de los demás. 
Consciente de su papel en la transformación de la sociedad, el 
médico genera un gran sentido de pertenencia en su ámbito laboral, 
sabe asumir el liderazgo, así como incorporarse de manera adecuada a 
un equipo. Es emprendedor e innovador, siempre buscando resolver las 
necesidades particulares de los entornos sociales en los que se 
desenvuelve, en cualquier lugar del mundo en el que decida ejercer la 
profesión médica. 
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Es tolerante de la diferencia gracias a su conocimiento de las 
realidades globales y locales y a su capacidad de reflexión y 
autorreferencia. Mejora permanentemente su quehacer como médico y 
su crecimiento personal. Es ante todo, un buen ciudadano, 
comprometido con el devenir de la sociedad. 
 
Sabe comunicarse con sus pacientes, sus colegas y su equipo de 
trabajo y siempre procura por una actuación eficaz y eficiente. 
 
Gracias a su formación investigativa busca desarrollar el 
pensamiento reflexivo, la capacidad de pensar y la conciencia crítica 
para aportar en la generación de conocimientos y en la toma de 
decisiones basadas en la mejor evidencia disponible. Además cultiva sus 
habilidades para transmitir conocimiento a las nuevas generaciones de 
médicos, a los pacientes y a la comunidad a través de acciones 
pedagógicas y educativas. 
En síntesis, el médico tiene las competencias necesarias para 
ejercer su labor de manera acorde con los valores y principios impartidos 
por la Universidad y saber demostrar así su compromiso con la 
excelencia. 
 
Además, el Profesional Médico, es un profesional con formación 
integral que por sí conoce la realidad económica, política y cultural del 
país en su contexto latinoamericano y mundial; demuestra rigurosidad 
lógica en el análisis de hechos o funciones sobre los cuales emite 
interpretaciones u opiniones, reflexiona en torno al hombre, su 
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trascendencia en relación consigo mismo, la naturaleza y la sociedad, su 
actuar es coherente con los principios éticos y valores de honestidad, 
responsabilidad, solidaridad y trato digno sin distinción de raza, religión, 
clase social o ideas políticas. 
 
Consciente de que la promoción de la salud es multifactorial está 
preparado para fomentar programas de promoción de la salud y 
prevención de enfermedad y es capaz de trabajar en equipo en la 
ejecución de estrategias de atención primaria. 
 
Está preparado para realizar diagnósticos integrales de las 
alteraciones de salud de mayor prevalencia en niños, adultos y ancianos; 
así como solicitar e interpretar exámenes auxiliares teniendo en mente el 
costo efectividad y prescribir tratamientos de manera racional que 
incluya cambios de estilo de vida, dieta, tratamiento sintomático y 
tratamiento definitivo. Conoce sus limitaciones en el campo médico y es 
capaz de referir al especialista cuando la condición médica lo amerita. 
Está preparado para organizar y gestionar un servicio básico de 
salud, fomentar y participar en programas de capacitación permanente 
aplicando técnicas educativas apropiadas. 
 
Investiga para desarrollar modelos de atención y ejecuta 
proyectos de investigación interdisciplinarios, orientadas a resolver 
problemas de salud. 
 
2.2.2.3. Responsabilidad por la mala praxis médica. 
Según la Enciclopedia Espasa Calpe,  
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Es la obligación de reparar y satisfacer, por sí o por otro, cualquier daño, 
pérdida o perjuicio. Distingue dos tipos de responsabilidad por su 
esencia, responsabilidad criminal o penal y responsabilidad civil. La 
primera, que nace de un hecho delictuoso, se descompone. Sus efectos, 
de una parte, tienden a restablecer el derecho público cuyo orden ha 
sido violado por el delito, desarmando al delincuente con la pena o la 
corrección y de otra procuran la compensación a la víctima, que es quien 
directamente ha sufrido el daño. La responsabilidad civil está presidida 
fundamentalmente por la obligación de responder pecuniariamente, 
indemnizando los daños y perjuicios producidos a un tercero. 
  
Según Díez Picazo (1992), “significa la sujeción de una persona que 
vulnera un deber de cuidado impuesto en interés de otro sujeto, a la 
obligación de reparar el daño producido”. 
Según De Lorenzo y Montero (1988), “la responsabilidad, en general, 
no viene a ser otra cosa que la asunción de las consecuencias de un 
daño, normalmente traducidas en una estimación económica”. 
 
2.2.2.4. Responsabilidad médica 
Para el Dr. Quiroz Cuarón, Es la obligación que tienen los médicos de 
reparar y satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores 
voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos límites, cometidos 
en el ejercicio de su profesión.  
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Por otro lado Pablo Bonett. Es la obligación que tiene el médico 
de responder ante la justicia por los actos perjudiciales resultantes de su 
actividad profesional  
 
Nuestra Carta Magna señala como garantías individuales de los 
ciudadanos, por un lado el derecho a la protección de la salud y, por el 
otro, la libertad de trabajo, es decir, toda persona tiene derecho a 
dedicarse a la actividad, trabajo u oficio que le agrade siempre y cuando 
sea lícito y, tratándose de profesiones, para su ejercicio se requiere de 
título  profesional expedido por las autoridades educativas competentes. 
 
2.2.2.5. Causas de la responsabilidad por malpraxis médica 
Para Hernandez Gil Angel (2002)  
La malpraxis médica viene condicionada por múltiples causas, tan 
complejas y variadas como complicado y vasto es el ejercicio de la 
medicina actual. Entre ellas podemos citar gran demanda de 
prestaciones (que conlleva menor tiempo de dedicación al enfermo, 
sobre todo al contacto directo médico-enfermo y despersonalización del 
quehacer sanitario), medios técnicos sofisticados y en continua 
renovación, grandes posibilidades diagnósticas y terapéuticas (que, por 
una parte, determinan grandes exigencias al creer que todo puede ser 
solucionado, como si existiese un derecho inexcusable a sanar y no 
morir y por otra implican a veces intervenciones y técnicas más 
agresivas y arriesgadas), masificación de enfermos, medicina de 
urgencia que modifica las actuaciones ordinarias, listas de espera (por sí 
misma causa de malpraxis, aunque también es consecuencia de la 
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misma), medicina en equipo, mayor capacidad asistencial de nuestro 
país en materia sanitaria (que supone un aumento paralelo de los actos 
médicos y, con ello, de la posibilidad de irregularidades en los mismos), 
etc. Pero el problema es más complejo, y además de estas y otras 
causas de malpraxis, hay que añadir o matizar otras externas al ejercicio 
médico en sí que determinan la existencia de responsabilidad. Nos 
referimos a las reclamaciones, cada día más frecuentes, que dependen 
más que del sistema sanitario en sí, de la sociedad que recibe los 
servicios, cada vez más exigente y reivindicativa, que llega a considerar 
la salud como un derecho y al médico como un técnico, y la tendencia 
social y jurídica a la objetivación del riesgo, lo que supone gran 
incremento de los casos con tendencia a prosperar. 
A todo esto se añade una gran inseguridad jurídica para el 
sistema sanitario y sus más significados representantes, los médicos, y, 
por otra parte, para los posibles pacientes perjudicados, ante la 
irregularidad y falta de uniformidad de criterios de los órganos judiciales, 
con múltiples y no bien definidos procedimientos de reclamación, 
distintas jurisdicciones y jurisprudencia copiosa, sin definición uniforme. 
La amplitud y multiplicidad de causas de malpraxis médica hace que, a 
efectos descriptivos, consideremos por una parte una serie de causas 
dependientes de las características de la medicina actual y, por otra, 
unas causas fundamentales, básicas o nucleares, propias y necesarias 
de cualquier tipo de asistencia médica, que siempre entran en juego en 
las reclamaciones motivando lamalpraxis y denuncias por sí mismas y 
determinan que estas prosperen, si no se han realizado correctamente. 
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Nos referimos a la información y consentimiento, la observación de 
protocolos, historias clínicas (con gran influencia en la malpraxis como 
documento acreditativo de la conducta observada concretamente en 
cada caso y por otra parte fuente de posibilidades de mala observación 
del secreto médico), la prestación de cuidados, responsabilización 
directa (que a veces falla en la medicina en equipo), formación y 
conocimientos precisos, titulación adecuada, secreto médico y 
confidencialidad de datos sanitarios, etc. Su importancia es muy grande 
y de ahí la infinidad de publicaciones y estudios sobre estos temas, 
además de una abundante jurisprudencia y legislación sobre los mismos, 
que nos obligan a estudiarlos de modo especial, pues siempre van a 
estar presentes en el enjuiciamiento y valoración de casos de posible 
malpraxis, y serán referencias frecuentes en nuestro desarrollo del tema. 
 
Según Clastre Bozzo, (1997) “vienen determinadas por la 
diversidad de modos de ejercicio de la medicina, la universalidad del 
conocimiento científico, la rapidez del progreso científico y la necesidad 
de experimentar los nuevos avances” 
 
Para Pelayo Pardos (1999)  
Considera otras causas del espectacular aumento de 
reclamaciones judiciales, por cierto un tanto originales y personales, 
pero que no dejan de ser reales: la implantación de un régimen 
democrático, la diferente conciencia ciudadana sobre el ejercicio de sus 
derechos, la posibilidad de reclamaciones ante las cuatro jurisdicciones, 
la progresiva implantación de un sistema de “autonomía”, de corte 
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anglosajón, en sustitución del tradicional y, sobre todo, lo que este autor 
considera en absoluto “per se” negativo y causa principal de malpraxis. 
 
Las causas de este incremento de reclamaciones, según de 
Lorenzo Y Megía Salvador (2000)  
 
Vienen a resumirse en el triple progreso social, médico y jurídico 
que desde hace algún tiempo se viene poniendo de manifiesto. Social 
porque el paciente no se resigna ya a los problemas de salud y, además, 
ve como cada vez más cierta la posibilidad de reclamar y de obtener por 
ello una compensación económica en el caso de que se le ocasione un 
daño. Progreso médico porque la protección a la salud cuenta con 
técnicas cada vez más complejas y sofisticadas, pero también más 
invasivas y peligrosas que, por una parte, propician una exigencia quizás 
excesiva de los pacientes en este progreso y, por otra, generan mayores 
riesgos, a lo que habría que añadir que el progreso técnico ha alterado la 
relación humana entre profesional y paciente, desdibujándose la figura 
del profesional, cada vez más considerado como un técnico. 
 
2.2.2.6. Responsabilidad administrativa. 
Es el procedimiento al que deberán sujetarse las quejas y denuncias que 
se presenten en contra de los servidores públicos. 
 
Para el Dr. Carlos Alberto Chirinos la “Responsabilidad 
Administrativa: Se acude a INDECOPI a presentar una queja por 
infracción a la Ley de Protección al Consumidor”. 
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2.2.2.7. Responsabilidad civil 
La responsabilidad civil es “la institución mediante la cual una persona 
obtiene una reparación, compensación o indemnización por un daño o 
perjuicio que ha sufrido y que socialmente es considerado inaceptable” 
(Woolcott, 2008, p. 15). Se trata de principalmente de “reparar el daño 
ocurrido tanto en la esfera patrimonial como extrapatrimonial” 
(Fernández, 1985, p. 88.) y de manera secundaria prevenir un daño 
similar en el futuro. Empero, la función principal  de  la  responsabilidad  
civil  es  procurar  el  restablecimiento  del  bien jurídico afectado a su 
estado primigenio o lo más cercano a dicho estado. Sin embargo,  
cuando ello no es posible esta institución acude a medios de 
compensación que den al titular del bien jurídico afectado la posibilidad 
de compensar su pérdida con otro bien similar o con una indemnización 
económica. “Afirmemos que una de las finalidades menos exploradas de 
la responsabilidad civil es su función preventiva, que tiene por objeto 
evitar el acaecimiento de un daño sobre un bien jurídico valioso, un 
ejemplo emblemático es la responsabilidad civil por daño ambiental que 
permite la adopción de medidas para evitar que se consume un daño 
ambiental o que el mismo se manifieste. En ese sentido, la tutela 
preventiva irá ganando terreno a la función meramente resarcitoria de la 
responsabilidad civil” (Alpa, p. 384) sin descuidar su rol sancionador o 
desincentivador tan relevante en el ámbito de la responsabilidad civil por 
culpa. 
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  La responsabilidad civil como institución ha sido un reflejo del 
sentir social de cada época, de ahí, que la responsabilidad civil subjetiva 
haya tenido un reinado absoluto en el siglo XIX, pues los códigos civiles 
liberales de la época, partían de la premisa de que los hombres son 
iguales y libres, y solamente los actos voluntarios y queridos por el 
hombre podían acarrear obligaciones legales. En ese contexto, no 
existía responsabilidad sin culpa. En los albores del siglo XX, los 
accidentes de trabajo, la creciente actividad industrial, y el aumento de 
los riesgos sociales, replantearon los factores de atribución de la 
responsabilidad civil,  y empezó, un lento proceso de aceptación de la 
responsabilidad civil sin culpa u objetiva. 
 
“Ahora bien, este nuevo escenario, provoco que se superara la 
concepción de la responsabilidad social como sanción civil o la mera 
reprochabilidad social de una conducta, y la puso hizo jugar un papel 
importante en la circulación de la riqueza ocasionada por daños”, 
(Franzoni, 2001.p.200) “ya que obligaba a una persona a cargar con el 
daño y otros casos hacía una difusión social del daño a través de 
seguros privados, y la seguridad social. En principio, la regla de que el 
derecho debe emplear el criterio de la culpa para los casos de 
prevenciones bilaterales, y la responsabilidad objetiva sólo en los casos 
de prevención unilateral”, (Monateri, p.127) parece atendible, sin 
embargo no faltan las excepciones, resultado de la aplicación del criterio 
de equidad y solidarístico que hacen más realista esta regla. 
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2.2.2.8. Responsabilidad penal 
La responsabilidad penal de médico es siempre personal, y cada uno 
responde de sus acciones u omisiones, en el ámbito de sus 
competencias. Por el principio de confianza, si un profesional del equipo 
no observa sus deberes objetivos de cuidado, responderá él 
exclusivamente. El problema se plantea, cuando alguien del equipo 
ejerce una actividad para la cual no estaba preparado. En esta 
eventualidad, podemos encontrarnos, o bien con una responsabilidad del 
jefe o responsable, o bien del que interviene directamente (profesional 
no cualificado o inexperto), o de ambos. 
 
De acuerdo al Diccionario de la Real Academia Española (2013), 
indica que; Cuando tratamos los temas de negligencia médica y 
responsabilidad y mala praxis médica, decíamos que el profesional 
médico, actuaba por negligencia o por impericia, que son los dos casos 
más resaltantes de la responsabilidad penal del profesional médico. Así 
tenemos que, La jurisprudencia, no obstante, ha venido diferenciando 
entre impericia y negligencia (conceptos diferentes aunque incluidos en 
el término de imprudencia). El primero, impericia, según el diccionario de 
la Real Academia de la Lengua Española es la falta de pericia, es decir; 
la falta de habilidad, sabiduría o experiencia en una ciencia o arte, 
mientras que el segundo concepto, la negligencia, es la falta de actividad 
o del cuidado necesario en un asunto por quien no está impedido de 
tenerlo y deba prestarlo.  
 
Según Martínez Mendieta (2011)  
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La investigación de un delito se inicia con la averiguación previa 
ante el Ministerio Público quien realizará las investigaciones necesarias 
para comprobar los elementos de tipo penal y la presunta 
responsabilidad del sujeto. El Ministerio Público, al concluir sus 
investigaciones, tiene dos opciones: primera, ejercer la acción penal y 
consignar el expediente ante un juez penal por haberse acreditado la 
presunta responsabilidad; segunda: el no ejercicio de la acción penal por 
falta de elementos para acreditar el tipo penal y la presunta 
responsabilidad.  
 
2.2.2.9. Responsabilidad de los centros hospitalarios 
La responsabilidad en la práctica médica es aquella que existe y está 
unida a toda  actividad  profesional. Es la  obligación  que  tiene  
cualquier  individuo  a reparar el perjuicio originado en relación con su 
actividad profesional. 
 
 “La responsabilidad penal deriva del incumpliendo de las normas 
dictadas por el Código Penal y la transgresión de la norma por lo que se 
constituye en un delito. A este se le impone una pena en función del 
perjuicio ocasionado a la sociedad que dicta la norma. A la  
responsabilidad  penal  corresponde  la responsabilidad  de valorar  la 
falta o el delito y la pena  puede  conllevar  la pérdida de libertad”. 
(Orrego, 2003). 
 
“En el contexto de los actos de negligencia médica, los hospitales 
pueden ser considerados  directamente responsables de su propia 
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negligencia y también pueden ser considerados "indirectamente" 
responsables por la negligencia de sus  empleados.  La  responsabilidad  
indirecta  significa  que  una  parte  se considera responsable no por su 
propia negligencia, sino por la negligencia de un tercero”. (Martínez, 
2011) 
 
2.2.2.9.1. Responsabilidad directa del hospital 
La responsabilidad directa del hospital según Martínez Mendieta, (2011) 
indica que; 
 
 Un hospital, cuando contrata a su personal  médico,  debe  hacer  
una investigación fundada en relación con la educación,  capacitación y 
grado académico del postulante. Según la doctrina de "negligencia 
corporativa", si un hospital no hace una investigación fundada en 
relación con un miembro de su personal médico, puede  ser considerado 
responsable por supervisión o retención negligente, si un miembro del 
personal entrega un cuidado negligente a un  paciente  y  le provoca 
lesiones. Por ejemplo, un hospital puede ser considerado responsable 
de negligencia cuando no investiga las credenciales de un médico 
tratante antes de otorgarle privilegios en el hospital, o cuando autoriza a 
que un médico de quién conocía cierta incompetencia, o del que debió 
conocer dicha incompetencia, trate a pacientes en el hospital. 
 
 A los hospitales también se les exige que garanticen que haya 
siempre un número  suficiente  de  enfermeras  de  turno  registradas  
para  mantener un cuidado  de calidad hacia el paciente. Un  hospital  
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que no procede de esta manera, puede ser considerado responsable  de 
las lesiones que sufren los pacientes debido a la falta de enfermeras. 
Otra área de responsabilidad posible surge cuando los empleados  de un 
hospital no cumplen las órdenes de un médico privado que atiende a un 
paciente. Por el contrario, si un empleado hospitalario considera que el 
plan de tratamiento de un médico privado puede ser  claramente  
contraindicado, pero no hace  una  investigación fundada del médico en 
cuanto  al  plan  de  tratamiento,  el  hospital  también  puede  ser 
considerado responsable. 
 
 El juez Armando Mejía en entrevista realizada en (2011), señala 
que, cuando una persona llega al hospital, y no encuentra medicina, se 
agrava más la situación, por imprudencia, o cosas que están fuera de las 
manos del médico, donde el galeno, puede prever el tipo de tratamiento 
para la enfermedad, pero si no tiene los mecanismos, es decir, los 
instrumentos o medicina, el paciente se complica. A veces no hay 
laboratorios para poder realizar un diagnóstico exacto y hay exámenes 
de laboratorios que son caros, si uno se va hacer una resonancia 
magnética hay que pagar; o un ultrasonido, hasta donde el Estado ha 
hecho su esfuerzo para que estos tipos de exámenes que te ayudan en 
cierto modo a determinar algunos diagnósticos puedan hacer uso del 
pueblo. 
 
 Los hospitales pueden ser considerados responsables cuando no 
protegen a los pacientes de los daños, cuando no realizan exámenes 
clínicos en forma correcta, cuando son negligentes y no conservan 
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historiales médicos precisos y cuando admiten o dan de alta a pacientes 
en forma incorrecta. En general, en el área  de las  admisiones  se exige  
que  los  hospitales  den un tratamiento  de emergencia a las personas 
que llegan gravemente lesionadas o en condiciones muy delicadas y si 
no lo hacen, los hospitales pueden resultar responsables. 
 
2.2.2.9.2. Responsabilidad indirecta del hospital 
 Para Orrego, (2003). La responsabilidad indirecta del hospital es, 
 
 Cuando un paciente resulta lesionado a causa de la  negligencia 
de un empleado hospitalario, es el hospital el que puede ser considerado 
responsable bajo la doctrina legal del "empleador principal". Según esta 
doctrina, el empleador puede ser considerado responsable por los actos 
de negligencia de su empleado, si éste último actuó dentro del ámbito de 
su empleo cuando se produjo el acto de negligencia u omisión. Esta 
doctrina es importante para los demandantes de casos de negligencia 
médica, debido a que  contribuye a garantizar que habrá una parte 
financieramente responsable para compensar al demandante lesionado. 
 
 La doctrina del "empleador principal" no se aplicará cuando los 
proveedores de atención  de  salud, tales como los médicos, se  
consideran contratistas independientes y no empleados del hospital. Lo 
que esto significa que si un médico u otro profesional de atención de 
salud es un contratista independiente, y comete un acto de negligencia 
médica mientras trata a un paciente en un hospital, tal institución no 
puede ser considerada responsable por la negligencia del médico. 
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 “Sin  embargo, el hospital  puede  ser  considerado responsable  
por  su propia negligencia, por ejemplo, cuando otorga privilegios de 
tratamiento a un médico que no tiene título o es incompetente” (Orrego, 
2003). 
 
 En síntesis: los establecimientos asistenciales son responsables 
por sus actos administrativos y no por los actos profesionales. El 
empleador responde por la negligencia en sus agentes en los siguientes 
casos: 
1. Negligencia de admisión sin justificar, 
2. Perjuicio que se ocasionan o derivan del alta prematura, 
3. Lesiones o perjuicios durante el internamiento, debido a  la  vigilancia 
inadecuada (caída de  la cama, quemaduras,  falsas  vías, violación  
de secreto profesional etc.), 
4. Falta de mantenimiento del equipo o del instrumental, y 
5. Error en los medicamentos o por  el cambio de lo indicado  en la 
dosis (Orrego, 2003, p. 8). 
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
 Mala praxis 
Se define como "la omisión por parte del médico de prestar 
apropiadamente los servicios a que está obligado en su relación 
profesional con su  paciente, omisión  que da por resultado cierto 
perjuicio a este"  (Zambrano, 2004). 
 
40 
 
Mala Praxis (Mala Práctica Médica) Actuación médica que no se adecúa 
a los conocimientos vigentes de la Medicina, por ignorancia o por 
desidia, imprudencia o mala organización, que provoca una lesión en el 
paciente, un daño transitorio, permanente o inclusive la muerte. 
(Diccionario, 2008). 
 
 Historia clínica. 
La historia clínica es el documento médico legal que contiene todos los 
datos psicobiopatológicos de un paciente. Es importante reiterar el valor 
legal, es decir sujeta a los preceptos o mandatos de la Ley en cuanto a 
la veracidad de su contenido. (Cifuentes, 2014). 
 
 Paciente 
El término paciente puede tener dos acepciones principales, no 
relacionadas directamente entre sí. La palabra se utiliza principalmente 
como sustantivo para designar a aquellas personas que deben ser 
atendidas por un médico o un profesional de la medicina a causa de 
algún tipo de dolencia o malestar. Al mismo tiempo, la palabra paciente 
puede ser usada como adjetivo calificativo para señalar a aquellos 
individuos cuyo carácter es tranquilo, relajado y tolerante. Ser paciente 
es lo contrario de ser ansioso o nervioso. (Diccionario, 2015) 
 
 Daño 
Daño es todo menoscabo material o moral que sufre una persona, ya en 
sus bienes naturales, ya en su propiedad o en su patrimonio, causado 
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en contravención a una norma jurídica, y por el cual ha de responder 
otra. (Zeno, 2015)  
 
 Impunidad 
Para Manuel Ossorio (2006), la impunidad se define como: “Es definida 
por el Diccionario de la Academia como falta de castigo, así como 
impune es lo que queda sin castigo. La sola lectura de ambas 
acepciones ya dice claramente su importancia en relación con el 
Derecho Penal. Escriche establece que impunidad es “la falta de castigo; 
esto es, la libertad que un delincuente logra de la pena en que ha 
incurrido”. Los motivos o circunstancias que pueden llevar a esa 
situación aparecen claramente señalados por Cabanellas cuando dice 
que la causa más común, porque es la que más hiere la sensibilidad 
colectiva, está representada por aquellos casos en que, siendo 
conocidos los autores, no se los persigue por razones de orden político, 
siempre abusivas y propias de Estados en los que la libertad ha sido 
cercenada, la prensa amordazada, los tribunales prostituidos y el poder 
entregado en manos de una minoría sostenida por la coacción, el miedo 
y la cobardía general. (p. 474). 
 
 Negligencia medica 
Es una modalidad de culpa de guarda sintonía con una práctica médica 
deficiente con descuido y desatención. La negligencia es la omisión, 
más o menos voluntaria pero consciente de la negligencia (Ossorio, 
1994, p. 63). 
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2.4. HIPÓTESIS 
2.4.1. Hipótesis de trabajo. 
El desconocimiento jurídico del paciente para proceder a la reparación 
del daño frente a la mala praxis médica determina la impunidad en la 
negligencia médica en el hospital Seguro Social de Salud, EsSalud – 
Puno. 
 
2.4.2. Análisis de Variables e Indicadores 
 Variable independiente  
Reparación del daño por la mala  praxis médica 
 Variable dependiente  
Impunidad en la negligencia médica   
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CAPÍTULO III 
MÉTODOLOGÍA DE LA  INVESTIGACIÓN 
3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
El método de investigación que se aplicó fue el establecido por el 
racionalismo crítico: carácter Hipotético – Deductivo. 
 
La hipótesis, "con suposiciones que se expresan como enunciados o 
proposiciones que se constituyen en una respuesta tentativa a un 
problema de investigación, o bien proposiciones tentativas acerca de las 
relaciones entre dos o más variables se apoyan en conocimiento o en 
forma organizadas y sistematizados". 
 
Cada vez que se hable de una hipótesis se entenderá que se halla 
en el estado de problema, y que dejará de ser hipótesis en el momento 
mismo en que se obtenga de ella una corroboración o regulación. 
 
Así el desarrollo de nuestra investigación verificó la afirmación 
hipotética que se realizó planteado desde el uso de la razón conjugada 
con el marco teórico que valida nuestra posición frente a la realidad 
objetiva, que confrontada en ella verificaremos la valides de nuestra 
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afirmación a través del uso de los instrumentos cuantificables que 
permiten medir las variables. 
  
 Asimismo, "el uso de la lógica deductiva es un razonamiento 
discursivo mediante el cual se obtiene rigurosamente de uno a varios 
juicios (que son las premisas) otro juicio (la conclusión) que es la 
consecuencia necesaria de aquellos en virtud de las reglas formales 
correspondientes” (Escobedo, 2008) 
 
La aplicación de esta lógica permitió encontrar una explicación 
satisfactoria desde la construcción de la hipótesis hasta la 
interpretación de datos obtenidos en la aplicación de los instrumentos 
medibles en la situación problemática. 
 
3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
La presente investigación se desarrolló acorde al paradigma cuantitativo. 
José Escobero Rivera indica "la investigación cuantitativa es un 
paradigma que enfatiza la relación entre variables y privilegia la medición 
y el análisis de las relaciones causales entre ellas. El supuesto 
ontológico fundamental es que existe una realidad que es independiente 
a los individuos y que es cognoscible mediante procedimientos objetivos, 
sobre todo mediante la cuantificación, en ella se aplica la lógica 
deductiva de análisis y se procura obtener información relevante y 
fidedigna para verificar el conocimiento. 
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Esta perspectiva de investigación es muy fuerte en cuanto a la 
precisión en el entendimiento de fenómeno mismo, concretamente en los 
que se refiere a la verificación científica de la teoría. Los hechos sociales 
en este paradigma son características reales de la sociedad a las que 
están  sometidos los individuos. Los miembros de la sociedad pueden 
estar o no enterados de estos hechos, tener o no información precisa 
acerca de ellos, y tomarlos o no realmente en cuenta en sus actividades 
diarias". (Escobedo 2008, p. 132). 
 
3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA. 
La población está constituida por:  
 Universo: 
El universo fue  la institución pública descentralizada del Seguro Social 
de Salud, EsSalud, 
 Población: 
Al ser el Seguro Social  ESSalud un organismo público descentralizado, 
con personería jurídica de derecho público interno, adscrito al Sector 
Trabajo y Promoción Social, se optó por interés del investigador la 
aplicación  desentralizada en la región de Puno. Siendo considerado en 
adelante “Hospital Regional EsSalud – Puno”.  
 Muestra:  
En el presente trabajo se aplicó el muestreo no probabilístico (no 
aleatorio) donde se denota la clara influencia de las personas o 
pacientes seleccionados durante el periodo el año 2015 en los meses de 
enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, setiembre, 
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octubre, noviembre y diciembre, donde por razones de objetividad se 
determinó la aplicación del instrumento en todo el mes de diciembre, 
que corresponde a la atención de pacientes con cirugías electivas 
programadas, pacientes que en su totalidad se aplicó el instrumento de 
medición.  
 
Se muestra el total de cirugías programadas, en un total de 346 
atenciones en el mes de diciembre, del año 2015. 
 
TABLA DE ATENCIONES – DICIEMBRE DE 2015 
 
TOTAL DE CIRUGÍAS 
ELECTIVAS 
PROGRAMADAS 
 
 
DICIEMBRE 2015 
 
 
Total = 346 
CIRUGÍAS TIPO A 16 
CIRUGÍAS TIPO B 125 
CIRUGÍAS TIPO C 167 
CIRUGÍAS TIPO D 29 
CIRUGÍAS TIPO E 9 
TOTAL DE EMERGENCIAS 102 
TOTAL DE CIRUGÍAS 
EJECUTADAS (CODIGOS) 
346 
TOTAL CIRUGÍAS SUSPENDIDAS 0 
  
  
Fuente: registro estadístico de atenciones ESSALUD – PUNO 
 
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 Técnica.-  
Se utilizó "El Cuestionario Precodificado" el cual contenía preguntas 
cerradas las cuales permitieron obtener datos del análisis del total de 
cirugías electivas programadas en el mes de diciembre del 2015 
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 Instrumentos.-  
El instrumento que se utilizó para el desarrollo de la investigación fue la 
encuesta el cual consistió en obtener datos de una muestra de cirugías 
electivas programadas en el mes de diciembre del 2015, con el fin de 
obtener mediciones cuantitativas.  
 Estilo o normas de redacción utilizado 
Para la redacción de nuestro trabajo de investigación se utilizó el Manual 
de publicaciones de la American Psychological  Associatión. Esta guía 
establece un manual de estilo donde se establece las normas que 
rigieron la redacción para publicar trabajos de investigación jurídica. Su 
propósito es uniformar las citas, referencias y bibliografías de manera 
que se le haga más fácil al lector localizar las fuentes. Además, detallan 
el formato general del trabajo.  
 
Las reglas de estilo APA que rigieron la redacción científica en las 
ciencias sociales y de la conducta. Establecieron los estándares para la 
diseminación del conocimiento científico de forma clara, precisa y 
uniforme, siguiendo los principios éticos y legales del derecho de autor. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
4.1.  PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
Luego de la aplicación de las  técnicas e instrumentos se obtuvieron los 
resultados: 
- A través del cuestionario  precodificado y el programa SPSS se 
recopilo datos del total de análisis de cirugías  lectivas programadas 
durante el mes de diciembre del 2015. 
- La encuesta de datos aplicada,  aborda el tema desde un punto de 
vista más objetivo donde se muestra claramente el desconocimiento 
legal para poder implantar una denuncia legal en la vía 
correspondiente. 
- En el total de cirugías electivas programada se determinó la 
aplicación de instrumentos tomando como muestra el mes de 
diciembre del año 2015, teniendo como medición cuantitativa el total 
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de 346 cirugías ejecutadas con diferentes diagnósticos y en 
diferentes niveles de atención. 
 
4.2 INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
 
4.2.1   Responsabilidad del médico según información del estado de 
salud del paciente 
Tabla N° 01 
Responsabilidad del médico frente al paciente según Información que 
brinda el médico del estado de salud del paciente 
Responsabilidad del médico frente al 
paciente 
Información que brinda el médico del estado de 
salud del paciente 
Total Una 
información 
clara y 
objetiva 
Una 
información 
técnica no 
entendible 
Una 
información 
incompleta 
La recuperación de 
la salud del 
paciente 
Recuento 53 26 0 79 
% del total 15.0% 7.0% 0.0% 22.0% 
La conservación de 
la vida del paciente 
Recuento 0 62 16 78 
% del total 0.0% 17.0% 4.0% 22.0% 
Desconozco la 
responsabilidad 
Recuento 0 0 189 189 
% del total 0.0% 0.0% 54.0% 54.0% 
Total 
Recuento 53 88 205 346 
% del total 15.0% 25.0% 59.0% 100.0% 
Fuente: Propia 
H0: No existe relación entre la variable responsabilidad del médico frente al paciente y 
la variable Información que brinda el médico del estado de salud del paciente 
H1: Existe relación entre la variable responsabilidad del médico frente al paciente y la 
variable Información que brinda el médico del estado de salud del paciente 
Nivel de significancia (alfa) α = 5% 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 438,074 4 ,000 
Razón de verosimilitud 475,000 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 290,000 1 ,000 
N de casos válidos 346   
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Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia estadística 
que nos muestra  que la asociación entre las variables, es significativa. Por lo tanto, se 
toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
 
Responsabilidad profesional, En el campo de la responsabilidad profesional 
médica, la exposición del médico a problemas médico legales ha cobrado gran 
importancia, la misma hasta hace algunos años desconocida (Alfaro, 2003, p. 
26). 
INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
Se deduce de la tabla y gráfico  01, con referencia a la responsabilidad del 
médico con su paciente que,  los médicos brindan una información técnica no 
entendible en un 17% considerando la conservación de la vida del paciente un 
54%  reciben una información incompleta donde el médico desconoce la 
responsabilidad, finalmente reciben una información clara y objetiva en un 15% 
donde el médico prioriza la recuperación de la salud del paciente. La 
información brindada determina la forma de prestar asistencia médica, 
realizada por parte de un profesional, técnico o auxiliar de la atención médica 
que preste sus servicios en una institución pública. 
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4.2.2 Actuación del médico frente a la información del paciente. 
Tabla N° 02 
Actuación del médico frente al paciente en cuanto a la información precisa que 
brinda sobre la salud el paciente 
 
Actuación del médico frente al paciente 
El médico brinda una información precisa sobre la 
salud el paciente 
Total Brinda 
información 
incompleta 
Brinda 
información 
precisa 
Desconozco la 
situación real del 
paciente 
Actúa según su condición 
económica del paciente 
Recuento 176 0 0 176 
% del total 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 
Presta atención medica 
incondicionalmente 
Recuento 11 55 0 66 
% del total 3,0% 15,0% 0,0% 19,1% 
su actuación a las 
condiciones técnicas del 
hospital 
Recuento 0 3 101 104 
% del total 0,0% 0,0% 29,0% 30,1% 
Total 
Recuento 187 58 101 346 
% del total 54,0% 16,0% 29,0% 100,0% 
Fuente: Propia 
 
H0: No existe relación entre la variable actuación del médico frente al paciente y la 
variable el médico brinda una información precisa sobre la salud el paciente 
H1: Existe relación entre la variable actuación del médico frente al paciente y la 
variable el médico brinda una información precisa sobre la salud el paciente  
Nivel de significancia (alfa) α = 5% 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 592,000 4 ,000 
Razón de verosimilitud 599,000 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 327,000 1 ,000 
N de casos válidos 346   
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto, se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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Según ClastreBozzo, (1997) “vienen determinadas por la diversidad de modos 
de ejercicio de la medicina, la universalidad del conocimiento científico, la 
rapidez del progreso científico y la necesidad de experimentar los nuevos 
avances” 
 
INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
Se deduce de la tabla y gráfico 02, con referencia a la calidad de información 
brindada sobre la salud del paciente y la actuación del médico, según la opinión 
de los paciente manifiestan que, el médico actúa según la condición económica 
del paciente en un 50% brindándole una información incompleta, los médicos 
actúan según la condiciones técnicas del hospital en un 29% desconociéndose 
la situación real del paciente y solo un 15% de médicos prestan atención 
médica incondicionalmente brindando una información precisa. En conclusión 
la relación médico – paciente determina la calidad de atención observándose 
una falta adecuada y oportuna información al paciente y/o a sus familiares. 
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4.2.3. Capacidad profesional del médico en referencia a la calidad de 
atención del Médico – Paciente 
Tabla N° 03 
Capacidad profesional del médico en referencia a la calidad de atención del médico – paciente 
Capacidad profesional del médico 
Calidad de atención del médico – paciente 
Total 
Adecuada Regular Pésima 
Actualizada y capacitada 
Recuento 57 21 0 78 
% del total 16,0% 6,1% 0,0% 22,0% 
Capacitada y no actualizada 
Recuento 0 86 5 91 
% del total 0,0% 24,0% 1,0% 26,0% 
Capacitación desfasada 
Recuento 0 0 177 177 
% del total 0,0% 0,0% 51,0% 51,0% 
Total 
Recuento 57 107 182 346 
% del total 16,0% 30,0% 52,0% 100,0% 
Fuente: Propia 
 
H0: No existe relación entre la variable capacidad profesional del médico y la calidad 
de atención del médico – paciente 
H1: Existe relación entre la variable capacidad profesional del médico y la calidad de 
atención del médico – paciente  
Nivel de significancia (alfa) α = 5% 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor Gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 524,000 4 ,000 
Razón de verosimilitud 560,000 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 308,000 1 ,000 
N de casos válidos 346   
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia estadística 
que nos muestra  que la asociación entre las variables, es significativa. Por lo tanto, se 
toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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La impericia; es la incapacidad  técnica  para  el  ejercicio  de  una  profesión o 
arte y la fuente de la misma puede radicar en la total ausencia de 
conocimientos (ignorancia), en un error en el juicio diagnóstico equivocado o en 
la defectuosa ejecución del acto, inhabilidad,  torpeza  (Osorio, 1994). 
 
INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
Se deduce del gráfico  03, con referencia a la capacidad profesional del médico 
en relación a la calidad de atención que garantice o evite algún acto negligente, 
según opinión de los pacientes, indican que la capacidad del médico es 
desfasada en un 51% quienes brindan una atención pésima, médicos con 
capacidad adecuada pero no actualizada en un 24% considerando la atención 
regular,  y solo un 16% de médicos son considerados con capacidad 
actualizada y que brindan una atención adecuada. Así, la actuación profesional 
con principios y normas morales deberán de  regulan la asistencia de todo 
profesional, teniendo como fundamento ineludible el comportamiento y las 
relaciones interpersonales establecidas entre un profesional, para nuestro 
caso, el médico y un paciente. 
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4.2.4 Informa sobre el protocolo de ley que debe de cumplir el médico y 
sobre casos de negligencia 
 
Tabla N° 04 
Se le informa sobre el protocolo de ley que debe de cumplir el médico durante la 
intervención clínica del paciente según la institución médica le brinda información sobre 
casos de negligencia médica. 
Se le informa sobre el protocolo de ley que debe de 
cumplir el médico durante la intervención clínica del 
paciente 
La institución médica le brinda información sobre casos 
de negligencia médica 
Total 
Se me brinda una 
información 
adecuada 
Se brinda una 
información 
irregular 
No se nos 
brinda ninguna 
información 
Se nos informa 
Recuento 32 13 0 45 
% del total 9,0% 3,0% 0,0% 13,0% 
No se nos informa 
Recuento 0 152 53 205 
% del total 0,0% 43,0% 15,0% 59,0% 
Desconozco 
Recuento 0 0 96 96 
% del total 0,0% 0,0% 27,0% 27,0% 
Total 
Recuento 32 165 149 346 
% del total 9,0% 47,0% 43,1% 100,0% 
Fuente: propia 
H0: No existe relación entre la variable se le informa sobre el protocolo de ley que 
debe de cumplir el medico durante la intervención clínica del paciente y la variable la 
institución médica le brinda información sobre casos de negligencia medica 
H1: Existe relación entre la variable Se le informa sobre el protocolo de ley que debe 
de cumplir el medico durante la intervención clínica del paciente y la variable la 
institución médica le brinda información sobre casos de negligencia medica 
Nivel de significancia (alfa) α = 5% 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor Gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 398,000 4 ,000 
Razón de verosimilitud 359,000 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 224,000 1 ,000 
N de casos válidos 346   
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia estadística 
que nos muestra  que la asociación entre las variables, es significativa. Por lo tanto, se 
toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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La Negligencia  “es lascivo a los derechos humanos la negativa de prestar 
asistencia médica, realizada por parte de un profesional, en una institución 
pública o privada, que como consecuencia ponga en riesgo la vida del 
paciente”. (Martínez, 2011, p. 20). 
 
INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
Se deduce de la tabla y gráfico 04, con referencia a la información que se le 
brinda al paciente en caso de actuaciones negligentes de parte del personal 
médico y la información sobre el protocolo de ley que debe de cumplir el 
médico durante la intervención clínica del paciente encontramos que, un 43% 
indica que se le brinda una información irregular porque  no recibe ninguna 
información del protocolo que deben de seguir; un 27% manifiesta que no se 
brinda ninguna información al paciente o familiares y que desconocen el 
procedimiento adecuado; solo un 9% de pacientes indican haber recibido una 
información adecuada y una orientación sobre el protocolo que debe cumplir el 
médico. En consecuencia, la negligencia viene a ser la falta de actividad o del 
cuidado necesario en un asunto por quien no está impedido de tenerlo y deba 
prestarlo, en nuestro caso el médico. 
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4.2.5 Historia clínica y acceso a la historia clínica 
 
Tabla N°  05 
La historia clínica contiene respecto a si tiene acceso a la historia clínica 
La historia clínica contiene 
Tiene acceso a la historia clínica 
Total no se me permite 
el acceso a la 
historia clínica 
el acceso es 
restringido y 
burocrático 
se me permite el 
acceso a la 
historia clínica 
La veracidad de las acciones 
desarrolladas 
Recuento 76 0 0 76 
% del total 21,0% 0,0% 0,0% 21,0% 
Las acciones incompletas y 
negligentes 
Recuento 113 65 0 178 
% del total 32,0% 18,0% 0,0% 51,0% 
acciones conforme a los 
protocolos 
Recuento 0 33 59 92 
% del total 0,0% 9,0% 17,1% 26,0% 
Total 
Recuento 189 98 59 346 
% del total 54,0% 28,0% 17,1% 100,0% 
Fuente: Propia 
H0: No existe relación entre la variable la historia clínica contiene y la variable tiene 
acceso a la historia clínica H1: Existe relación entre la variable la historia clínica 
contiene y la variable tiene acceso a la historia clínica  
Nivel de significancia (alfa) α = 5% 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 271,000 4 ,000 
Razón de verosimilitud 330,000 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 205,000 1 ,000 
N de casos válidos 346   
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia estadística 
que nos muestra  que la asociación entre las variables, es significativa. Por lo tanto, se 
toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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Historia clínica, es el documento médico legal que contiene todos los datos 
psicobiopatológicos de un paciente. Es importante reiterar el valor legal, es 
decir sujeta a los preceptos o mandatos de la Ley en cuanto a la veracidad de 
su contenido. (Cifuentes, 2014). 
 
INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
Se deduce de la tabla y gráfico 05, con referencia al acceso a la historia clínica 
y su contenido, lo pacientes consideran en un 17% que la historia clínica 
contiene acciones conforme a los protocolos quienes tienen acceso a la historia 
clínica, consideran en un 21% que la historia clínica contiene la veracidad de 
las acciones desarrolladas pero no se le permite el acceso a la historia clínica; 
y un 32% considera que la historia clínica contiene acciones incompletas y 
negligentes siendo el motivo que no se les permite el acceso a la historia 
clínica. En consecuencia los hospitales pueden ser considerados responsables 
cuando no protegen a los pacientes de los daños y no conservan historiales 
médicos y si no lo hacen, los hospitales pueden resultar responsables. 
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4.2.6. Recurso administrativo que cuenta la institución en caso de 
negligencia médica 
Tabla N° 06 
Recurso administrativo que cuenta la institución en caso de negligencia médica 
referente a las intervenciones clínicas se desarrollan 
Recurso administrativo que cuenta la 
institución en caso de negligencia 
médica 
Intervenciones clínicas se desarrollan 
Total 
Normal 
regularidad 
Con 
irregularidades y 
actuaciones 
negligentes 
Reserva y 
discreción 
Libro de reclamaciones 
Recuento 64 0 0 64 
% del total 18.0% 0.0% 0.0% 18.0% 
Una oficina de orientación 
legal 
Recuento 6 0 0 6 
% del total 1.0% 0.0% 0.0% 1.0% 
Ningún recurso 
administrativo 
Recuento 17 199 60 276 
% del total 4.0% 57.0% 17.0% 79.0% 
Total 
Recuento 87 199 60 346 
% del total 25.0% 57.0% 17.0% 100.0% 
Fuente: Propia del investigador 
H0: No existe relación entre la variable recurso administrativo que cuenta la institución 
en caso de negligencia médica y la variable intervenciones clínicas se desarrollan 
H1: Existe relación entre la variable recurso administrativo que cuenta la institución en 
caso de negligencia médica y la variable intervenciones clínicas se desarrollan 
Nivel de significancia (alfa) α = 5% 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 261,000 4 ,000 
Razón de verosimilitud 262,000 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 172,000 1 ,000 
N de casos válidos 346   
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia estadística 
que nos muestra que la asociación entre las variables, es significativa. Por lo tanto, se 
toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
60 
 
 
“Los hospitales pueden ser considerados directamente responsables de su 
propia negligencia y también pueden ser considerados "indirectamente" 
responsables por la negligencia de sus  empleados.  La  responsabilidad  
indirecta  significa  que  una  parte  se considera responsable no por su propia 
negligencia, sino por la negligencia de un tercero”. (Martínez, 2011). 
 
INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
Se deduce de la tabla y gráfico 06, con referencia al recurso administrativo con 
el que cuenta la institución en caso de negligencia médica, encontramos que, el 
paciente considera que la institución EsSalud cuenta con libro de 
reclamaciones en un 18 % donde las intervenciones han sido desarrolladas con 
normal regularidad, solo un 1% considera que existe una oficina de orientación 
legal; y un 57% de pacientes consideran que no existe ningún recurso 
administrativo. Siendo las intervenciones con irregularidades donde surgen 
actuaciones negligentes que por desconocimiento y la ausencia de información 
por parte de la institución se omite la queja ante actos negligentes 
desarrollados por los médicos. 
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4.2.7 Mecanismos adecuados para reportar una negligencia 
médica 
Tabla N° 07 
Conoce los mecanismos adecuados para reportar una negligencia médica en la 
atención de su paciente con relación a que se debe la impunidad de la negligencia. 
Fuente: Propia 
H0: No existe relación entre la variable conoce los mecanismos adecuados para reportar 
una negligencia médica en la atención de su paciente y la variable a qué se debe la 
impunidad de la negligencia médica 
H1: Existe relación entre la variable conoce los mecanismos adecuados para reportar una 
negligencia médica en la atención de su paciente y la variable a qué se debe la impunidad 
de la negligencia médica. 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia estadística que nos 
muestra  que la asociación entre las variables, es significativa. Por lo tanto, se toma la hipótesis 
alterna y se rechaza la nula 
Nivel de significancia (alfa) α = 5%Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 202,001 4 ,000 
Razón de verosimilitud 238,000 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 155,000 1 ,000 
N de casos válidos 346   
 
Conoce los mecanismos adecuados para reportar una 
negligencia médica en la atención de su paciente 
A qué se debe la impunidad de la negligencia médica 
Total 
Ausencia de 
información de 
los derechos del 
paciente 
Desconocimient
o de los 
protocolos 
médicos 
Desconocimient
o de los 
procedimientos 
legales 
Conozco el procedimiento 
legal 
Recuento 35 0 0 35 
% del total 10,0% 0,0% 0,0% 10,0% 
Desconozco el 
procedimiento legal 
Recuento 131 54 48 233 
% del total 37,0% 15,0% 13,0% 67,0% 
No le tomo importancia 
Recuento 0 0 78 78 
% del total 0,0% 0,0% 22,0% 22,0% 
Total 
Recuento 166 54 126 346 
% del total 47,0% 15,0% 36,0% 100,0% 
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.  
En el campo de la responsabilidad profesional médica, la exposición del médico 
a problemas médico legales ha cobrado gran importancia, misma hasta hace 
algunos años desconocida (Alfaro, 2003, p. 26). 
 
INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
Se deduce de la tabla y gráfico  07, con referencia al conocimiento de los 
pacientes de mecanismos adecuados para reportar una negligencia médica, 
encontramos que, conocen de algún procedimiento legal en un 10% de 
pacientes quienes consideran que su falta de actuación es por ausencia de 
información sobre los derechos de los pacientes; tienen desconocimiento de un 
procedimiento legal un 37% de pacientes quienes no actúan por ausencia de 
información de sus derechos como pacientes; y un 22% no le toma importancia 
quienes desconocen los procedimientos legales en caso de negligencia 
médica. En consecuencia, la falta de información sobre los derechos limita el 
accionar de los demandantes en casos de negligencia médica, dejando impune 
al responsable que genere un daño en el paciente por negligencia médica. 
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4.2.8. La acción que realiza al reportarse una negligencia médica 
 
Tabla N° 08 
Acción realiza cuando considera una actuación negligente en la atención clínica del paciente respecto al caso de 
reportar una queja por negligencia médica la institución realiza 
Acción realiza cuando considera una actuación 
negligente en la atención clínica del paciente 
En caso de reportar una queja por negligencia 
médica la institución realiza 
Total 
Proceso 
administrativo 
al médico 
Se comunica 
al ministerio 
publico 
Se protege al 
médico y la 
institución con 
trámites 
burocráticos 
Realiza una queja 
administrativa 
Recuento 54 5 74 133 
% del total 15,0% 1,0% 21,0% 38,0% 
Realiza una denuncia 
penal 
Recuento 0 0 45 45 
% del total 0,0% 0,0% 13,0% 13,0% 
No realiza ninguna 
acción 
Recuento 0 0 168 168 
% del total 0,0% 0,0% 48,0% 48,0% 
Total Recuento 54 5 287 346 
% del total 15,0% 1,0% 82,0% 100,0% 
Fuente: Propia 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable acción realiza cuando considera una actuación 
negligente en la atención clínica del paciente y la variable en caso de reportar una 
queja por negligencia médica la institución realiza  
H1: Existe relación entre la variable acción realiza cuando considera una actuación 
negligente en la atención clínica del paciente y la variable en caso de reportar una 
queja por negligencia médica la institución realiza  
Nivel de significancia (alfa) α = 5% 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 113,000 4 ,000 
Razón de verosimilitud 133,000 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 97,000 1 ,000 
N de casos válidos 346   
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia estadística 
que nos muestra  que la asociación entre las variables, es significativa. Por lo tanto, se 
toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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La moral es lo relativo a las acciones o caracteres de las personas desde el 
punto de vista de la bondad o malicia. Es aquello que no pertenece al campo 
de los sentidos o de lo físico, sino al del entendimiento, conciencia o lo 
espiritual. Tampoco pertenece al campo jurídico, sino al fuero interno y el 
respeto humano” (Navarrete, 2014). 
 
 INTERPRETACIÓN Y  ANÁLISIS 
Se deduce de la tabla y gráfico 08, con referencia a la acción realizada del 
paciente cuando considera una actuación negligente, se encuentra que, en un 
82% la institución protege al medio y genera trámites burocráticos en la 
acciones que los pacientes realizan; siendo en un 13% una denuncia penal, en 
un 24% al realizar una queja administrativa;  y un 48% de pacientes indica que 
no realiza ninguna acción. En consecuencia, la imprudencia o culpa, queda 
impune frente a la actuación con descuido, con falta de diligencia, o de modo 
negligente del médico sobre el paciente. 
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CONCLUSIONES 
 
Primera.- Se determina el bajo nivel de conocimiento de los pacientes para 
reportar o proceder en caso de negligencia médica por mala praxis. 
Tienen desconocimiento de un procedimiento legal un 37% de 
pacientes quienes no actúan por ausencia de información de sus 
derechos como pacientes y un 22% no le toma importancia quienes 
desconocen los procedimientos legales en caso de negligencia 
médica.  
Segunda.-Se establece la acción de la institución en un 82%. La institución 
protege al medio y genera trámites burocráticos en las acciones que 
los pacientes realizan siendo en un 13% una denuncia penal, en un 
24% al realizar una queja administrativa, y un 48% de pacientes 
indica que no realiza ninguna acción.  
Tercera.- Un 43% indica que se le brinda un reporte  irregular donde no recibe 
ninguna información del protocolo que deben de seguir, un 27% 
manifiesta que no se brinda ninguna información al paciente o 
familiares y que desconocen el procedimiento adecuado, solo un 9% 
de pacientes indican haber recibido una información adecuada y una 
orientación sobre el protocolo que debe cumplir el médico. 
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SUGERENCIAS 
 
Primera. Al hospital seguro social de salud “EsSalud” – Puno, incorporar un 
área u oficina que brinde información y asesoramiento a los 
pacientes sobre la responsabilidad médica en casos de negligencia 
médica producto de la praxis médica.  
Segunda.-Al hospital seguro social de salud “EsSalud” – Puno, brindar una 
atención imparcial y ética en casos de queja o procesos penales que 
involucren la praxis médica y el daño que se ocasiones al paciente.  
Tercera.-Al hospital seguro social de salud “EsSalud” – Puno promover, 
difundir y dar alcance focalizado a los pacientes con referencia a los 
derechos del paciente y los procedimientos que deberán de seguir 
los médicos en su intervención.  
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Anexos. 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez  
ESCUELA DE POSGRADO  
CUESTIONARIO 
La presente encuesta tiene como fin obtener información que acredite el resultado de 
la investigación sobre “Impunidad de negligencia médica en la mala praxis y sus 
consecuencias penales por desconocimiento jurídico del paciente para proceder a la 
reparación del daño, Hospital Regional Essalud – Puno”, para lo cual solicitamos su 
sincera colaboración en  el llenado del  presente cuestionario, cuya información será 
eminentemente confidencial, anticipadamente agradecemos su colaboración. 
MARQUE CON UNA “X”, SOLO UNA ALTERNATIVA 
1. Indique cual es la responsabilidad del médico frente al paciente   
a) La recuperación de la salud del paciente   
b) La conservación de la vida del paciente   
c) Desconozco la responsabilidad   
2. Indique cual es la información que brinda el médico del estado de salud del paciente  
a) Una información clara y objetiva   
b) Una información técnica no entendible   
c) Una información incompleta   
3. Cuál es la actuación del médico frente a los pacientes  
a) Actúa según su condición económica del paciente  
b) Presta atención médica incondicionalmente   
c) Limita su actuación a las condiciones técnicas del hospital  
4. Considera que el médico brinda una información precisa sobre la salud el paciente  
a) Brinda información incompleta  
b) Brinda información precisa  
c) Desconozco la situación real del paciente  
5. Como considera la capacidad profesional del médico  
a) Actualizada y capacitada    
b) Capacitada y no actualizada   
c) Capacitación desfasada    
6. Como considera calidad de atención del médico – paciente  
a) Adecuada   
b) Regular    
c) Pésima     
7. Indique si se le informa sobre el protocolo de ley que debe de cumplir el médico 
durante la intervención clínica del paciente  
a) Se nos informa    
b) No se nos informa   
c) Desconozco    
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8. Indique si la institución médica le brinda información sobre casos de negligencia 
médica 
a) Se me brinda una información adecuada   
b) Se brinda una información irregular   
c) No se nos brinda ninguna información   
9. Considera que la historia clínica contiene  
a) La veracidad de las acciones desarrolladas  
b) Las acciones incompletas y negligentes    
c) acciones conforme a los protocolos   
10. indique si tiene acceso a la historia clínica  
a) no se me permite el acceso a la historia clínica  
b) el acceso es restringido y burocrático    
c) se me permite el acceso a la historia clínica   
11. Indique con qué recurso administrativo cuenta la institución en caso de negligencia 
médica  
a) Libro de reclamaciones    
b) Una oficina de orientación legal   
c) Ningún recurso administrativo   
12. Considera que las intervenciones clínicas se desarrollan con  
a) Normal regularidad   
b) Con irregularidades y actuaciones negligentes   
c) Reserva y discreción  
13. Indique si conoce los mecanismos adecuados para reportar una negligencia 
médica en la atención de su paciente  
a) Conozco el procedimiento legal    
b) Desconozco el procedimiento legal   
c) No le tomo importancia     
14. Indique a qué se debe la impunidad de la negligencia médica  
a) Ausencia de información de los derechos del paciente  
b) Desconocimiento de los protocolos médicos    
c) Desconocimiento de los procedimientos legales    
15. Indique qué acción realiza cuando considera una actuación negligente en la 
atención clínica del paciente  
a) Realiza una queja administrativa   
b) Realiza una denuncia penal   
c) No realiza ninguna acción   
16. En caso de reportar una queja por negligencia médica la institución realiza  
a) Proceso administrativo al médico   
b) Se comunica al ministerio público 
c) Se protege al médico y la institución con trámites burocráticos  
17. Indique si la institución realiza alguna acción para fomentar los derechos de los 
pacientes  
a) Desarrolla charlas, capacitaciones y otros    
b) Desarrolla avisos informativos, radiales u otros   
c) No desarrolla acciones de fomento    
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18. La mala praxis frente a la atención al paciente por el médico genera  
a) Desconfianza que el paciente pone en el profesional   
b) Daño en el cuerpo o persona humana     
c) Impunidad por desconocimiento del paciente    
19. En caso de negligencia médica durante a atención del paciente el médico tiene  
a) Una responsabilidad ética y moral   
b) Una responsabilidad jurídica   
c) Una responsabilidad civil    
20. Indique ante una mala praxis médica como queda la situación del paciente  
a) Se responsabiliza la institución    
b) Se responsabiliza el médico negligente  
c) Nadie se responsabiliza 
